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认知行为干预对老年高血压患者自我感受负担
及生活质量的影响

宋敏
（河南省郑州市中医院社区科 郑州 450007）

摘要：目的：探讨认知行为干预对老年高血压患者自我感受负担及生活质量的影响。方法：选取 2019 年 1~7 月收治的 152 例
老年高血压患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，各 76 例。 对照组给予常规护理，观察组在对照组基础

上给予认知行为干预，均干预 3 个月。对比两组干预前及干预 3 个月时自我感受负担量表评分和生活质量评分量表评分。结果：干

预 3 个月时，观察组自我感受负担量表评分较对照组低，心理功能、躯体功能、物质功能及社会功能评分均较对照组高，差异有统

计学意义（P＜0.05）。 结论：认知行为干预可减轻老年高血压患者的自我感受负担，改善生活质量。
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高血压多发于中老年人群，早期多无症状，在劳
累或情绪波动时会引起血压升高，以头晕、疲劳及头
痛为主要症状，随着病情进展容易引发心脑血管疾
病，危及患者身心健康[1~2]。 临床治疗以长期服用降
压药为主，并常辅以护理干预，但对老年患者针对性
不强，无法得到理想的临床疗效。 认知行为干预是
通过消除患者负面情绪以及认知行为的重塑，使患
者重新建立对疾病的正确认知行为。 基于此，本研
究旨在探讨认知行为干预对老年高血压患者自我感
受负担及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2019年 1~7月我院收治的 152
例老年高血压患者为研究对象，采用随机数字表法
将其分为对照组和观察组， 各 76例。 对照组男 42
例，女 34例；年龄 61~79岁，平均（65.47±3.19）岁；
病程 1~14 年，平均（7.15±3.31）年；血压：收缩压
150~185%mm%Hg，平均（165.28±12.52） mm%Hg，舒
张压 90~115%mm%Hg，平均（104.51±10.95）mm%Hg。
观察组男 43 例， 女 33 例； 年龄 60~80 岁， 平均
（65.97±3.14）岁；病程 1~15 年，平均（7.55±3.51）
年；血压：收缩压 150~185%mm%Hg，平均（164.58±
12.39）mm% Hg， 舒 张 压 90~115% mm% Hg， 平 均
（105.07±11.03）mm%Hg。 两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可对比性。 本研
究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合高血压诊断标准[3]；
认知功能正常，可沟通；病情稳定；患者及其家属知
情本研究，并签署知情同意书。 排除标准：合并其他
心血管疾病；合并恶性肿瘤；合并严重精神障碍；合
并肝肾功能严重不全。

1.3%%%%护理方法
1.3.1%%%%对照组 予以常规护理。 高血压相关知识宣
讲；制定合理饮食方案；定期与患者沟通，了解患者
病情；出院时叮嘱用药方法、日常生活注意事项；出
院后以电话方式定期随访，提醒患者按时测量血压，
并按时复诊。 干预 3个月。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上予以认知行为干
预。（1）认知行为评估：就诊时，加强与患者沟通，全
面了解患者病史和生活习惯，认真聆听患者的表达，
与患者产生共情，拉近关系；通过对患者的了解，开
会讨论，找出患者对疾病不合理的认知和负面情绪，
进行针对性的心理疏导， 耐心解释不好的认知和情
绪对高血压治疗效果的影响。（2）认知行为重塑：通
过在中国知网、 万方数据库和维普数据库进行文献
检索，搜集关于高血压的发病原因、发病数据、临床
治疗数据和病死数据，整理后向患者展示，并向患者
详细讲述发病的原因； 根据患者饮食喜好制定不同
的饮食方案，并督促患者进行适当运动，如太极拳和
五禽戏等养生运动； 鼓励患者向医护人员和家人表
达生活中所遇到的困难，并及时寻求帮助；提醒患者
按时吃药，并设定闹钟提醒吃药，每天听一段舒缓的
音乐，20%min。（3）建立良好的护患关系：护理人员积
极主动关心和爱护患者， 就诊时通过与患者面对面
沟通，让患者主动提出生活和疾病方面的问题，并逐
一为患者解答； 患者出院后利用微信和电话的方式
进行针对性沟通，并建立微信群，在群里定时发送疾
病注意事项，并及时提醒患者吃药。（4）家庭健康教
育：加强与患者家属之间的沟通，寻求家属的支持与
配合，并对家属进行相应高血压知识教育；让家属督
促患者进行健康生活， 并嘱咐家属给予患者包容和
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爱护。 干预 3个月。
1.4%%%%评价指标 两组干预前及干预 3个月，比较两
组自我感受负担量表（SPBS）评分和生活质量评分。
SPBS评分共 10个条目， 每个条目 1~5 分， 总分
10~50分，分数越高则自我感受负担越重；采用生活
质量评分量表（GQOL-74）对患者生活质量进行评
估，共 4个项目，每项分值 0~100分，分数越高，则
生活质量越好，4个项目包括心理功能、 躯体功能、
物质功能及社会功能。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS25.0统计学软件分析
处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后 SPBS 评分比较 干预前两组
SPBS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预
3个月时，两组 SPBS评分均较干预前降低，且观察
组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组干预前后 SPBS评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组干预前后生活质量评分比较 干预 3个
月时，两组心理功能、躯体功能、物质功能及社会功
能评分均较干预前高，且观察组高于对照组，差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预前后生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
高血压是导致心脑血管疾病的主要因素，临床

治疗常采取 24%h长效降压药物控制血压，同时提醒
患者改善生活方式，按时服药。 但患者常因对疾病
认识不准确和长期患病影响易产生自我感受负担，
诱发心脑血管疾病，故临床在采取药物治疗高血压
的同时常予以护理干预，以提高临床疗效[4~5]。 常规

护理能够让患者对高血压知识和健康生活方式有初
步的认识，但高血压患者大多为老年人，思想较为顽
固，对疾病有不良认知行为，导致常规护理缺乏针对
性，难以取得理想的临床疗效。

本研究结果显示， 观察组干预 3个月时 SPBS
评分低于对照组，心理功能、躯体功能、物质功能及
社会功能评分均高于对照组， 提示认知行为干预可
提高老年高血压患者的护理效果。分析原因为，认知
行为干预主要是改善患者心理状态， 通过对患者认
识行为的评估，了解具体不良认识和负面情绪，之后
针对性的进行心理疏导， 改善患者心理功能和躯体
功能 [6~7]。 护患关系是影响护理效果的重要因素之
一，而加强与患者的沟通，主动关爱患者可拉近与患
者间的距离，提高遵医行为。 同时，通过家庭健康教
育和微信定期提醒服药， 使患者能够对疾病有一定
的认识，并让患者养成良好的用药习惯，提高患者的
物质功能和社会功能[8]。 此外，通过医护人员的积极
关心， 家人的包容理解以及相应心理疏导可降低患
者自我感受负担，提高治疗积极性[9~10]。因此，对于老
年高血压患者，采取认知行为干预可提高临床疗效，
降低 SPBS评分，改善患者生活质量。 综上所述，认
知行为干预老年高血压患者的效果较好， 可降低患
者自我感受负担，提高生活质量。
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时间 组别 n 心理功能 躯体功能 物质功能 社会功能

干预前

干预
3个月

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

76
76

76
76

52.36±12.37
53.68±11.97
0.669
0.505
81.62±16.29*
65.58±12.35*
6.840
0.000

51.36±10.87
52.45±10.24
0.636
0.526
80.13±15.62*
62.59±11.89*
7.789
0.000

56.84±8.93
55.76±9.16
0.736
0.463
83.73±14.38*
66.91±10.47*
8.244
0.000

64.73±9.58
65.62±10.07
0.558
0.578
81.76±7.62*
70.86±10.35*
7.393
0.000

%%%%干预前 %%%干预 3个月 % t % P

45.74±4.23
44.51±4.31
1.776
0.078

%%%32.27±3.26
%%%38.17±3.35
%%%11.004
%%%0.000

21.989
10.125

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

76
76
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